
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お客様のお名前　：　

ご予約のご予定日、お時間　：　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　時頃

ご予約のご人数　：　　　　　　　名様

お客様のご連絡先：お電話番号（　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　）

※折り返し、確認のお電話をさしあげますので、必ずご記入をお願いいたします。

FAXの送り先：　レストラン　ル　シュバリエ

　TEL及び FAX ：０９２－７１３－９２１３

FAXでのご予約用紙
※FAXでのご予約時のご注意

ご予約が込み合って、お席がご用意できない場合がございますので、お客様
のファックスをいただいた後、折り返しお電話でご確認させていただきます。

お電話の後のご予約確定となりますので、万が一お電話のない場合は下記
にご連絡いただけるようお願いいたします。


